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Les enfants tananariviens sont en etat de malnutrition chronique. Notre objectif est d'evaluer I'indice de masse corporelle (IMC) pour estimer les 
enfants apparemment "sains". Une enquete et une mesure de la taille et du poids des enfants scolarises tananariviens de 6 a 11 ans ont ete 
realisees. Apres leur accord, la taille et I'indice de masse corporelle des 442 enfants tires au hasard ont ete ainsi obtenus. L'analyse de la moyenne 
de la taille a revele une difference significative a 8 ans, une difference non evidente sur I'indice de masse corporelle. La comparaison avec les 
valeurs de reference (OMS 2006) a montre un retard statural de 34% avec une tendance globale a la hausse et un deficit ponderal egal a 5,5% 
selon le z score. Ainsi, au sein d'une population malnutrie, I'indice de masse corporelle pourrait etre utilise comme un des parametres a considerer 
dans revaluation de I'etat de sante pour classer ces enfants en bonne sante apparente. 
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Introduction 



ete utilises pour evaluer la difference. La saisie et le calcul des 
donnees ont ete faits sur Excel 2003. 



La malnutrition constitue un probleme de sante publique dans le 
monde et en particulier dans les pays en voie de developpement 
[1]. Elle peut revetir, entre autre, la forme d'une emaciation, d'un 
retard de croissance, d'une insuffisance ou d'un exces ponderal. 
L'indicateur anthropometrique taille-pour-age permet d'evaluer la 
malnutrition chronique ou le retard de croissance en utilisant le z 
score ou le percentile par rapport a la mediane de la population de 
reference. 

A Antananarivo, capitale de Madagascar, I'enquete demographique 
sanitaire (nutritionnelle nationale) en 2009 a revele que 46,8% des 
enfants de moins de cinq ans souffrent d'une malnutrition 
chronique. La prevalence de cet etat augmente avec I'age [2]. On 
considere qu'apres I'age de 2 ans, le retard de croissance staturale 
acquis des les plus jeunes ages est difficilement rattrapable. II est 
alors primordial d'avoir des indicateurs d'identification d'individu « 
sain » dans cet etat de chronicite. L'indice poids-pour-taille est 
difficile a interpreter pendant I'adolescence. L'indice poids-pour-age 
peut etre affecte par la situation nutritionnelle actuelle. L'indice de 
masse corporelle (IMC), base sur des mesures simples et 
standardises et prenant en compte trois variables pourrait etre une 
methode plus precise meme s'il n'a ete recommande que pour 
evaluer le degre d'obesite ou le deficit energetique chronique. 

Aussi, la presente etude s'est-elle fixee comme objectif d'evaluer la 
place de l'indice de masse corporelle pour estimer les enfants 
scolarises tananariviens en bonne sante apparente. 



Methodes 



Une etude prospective, transversale a ete realisee en 2009 dans les 
etablissements scolaires primaires de la Commune Urbaine 
d'Antananarivo. Elle a concerne les eleves en bonne sante 
apparente de 6 ans, age officiel d'entree en ecole primaire, a 11 
ans, age de passer au college. Au sein des etablissements prives et 
publics de la commune urbaine d'Antananarivo, un echantillonnage 
systematique a ete effectue sur la liste des etablissements fournis 
par la circonscription scolaire de ladite commune. Un intervalle 
d'echantillonnage different a ete adopte, 20 pour les etablissements 
publics et 40 pour les etablissements prives en raison de leur 
nombre cinq fois plus eleve. Au sein de chaque ecole selectionnee, 
un deuxieme echantillonnage aleatoire simple sans remplacement a 
ete realise en fonction du genre pour ne prendre que les 1/4 des 
eleves. 

Apres les informations fournies prealablement aux parents et 
I'obtention de leur consentement, un remplissage de questionnaire 
et une mesure du poids et de la taille ont ete effectues pour chaque 
eleve retenu. Ont ete exclus les enfants presentant un 'deme, ou 
une rate ou un foie palpable et ceux ayant une temperature 
superieure a 38,5°C au moment de I'enquete. Le registre scolaire a 
fourni le sexe et la date de naissance des eleves. Le poids et la taille 
chez les enfants legerement vetus ont ete mesures respectivement 
avec une balance pese-personne et un statiometre fixe. L'indice de 
masse corporelle (IMC) a ete calcule selon la formule IMC= P (kg)/ 
T 2 (m 2 ). La moyenne et I'ecart-type de I'IMC et de la taille en 
fonction de I'age et du sexe ont ete calcules. La valeur du z score de 
chaque individu pour la taille sur age et pour I'IMC sur age a ete 
evaluee en prenant les valeurs de reference fournies par I'OMS 2006 
[3]. Tout enfant ayant un z score < -2 a ete considere comme 
presentant un retard de croissance staturale et un deficit ponderal 
respectivement. Le test de student pour la moyenne et le test de 
Chi2 pour les pourcentages avec un seuil de signification a 0,05 ont 



Resultats 



Au total, 442 eleves issus de 6 etablissements publics et de 10 
etablissements prives de niveau primaire sont colliges dans cette 
etude. L'age moyen en mois des gargons et des filles etait 
respectivement de 104 mois (+/-19,5) et de 101 mois (+/-18,1). 
Aucune difference n'a ete constatee entre les deux etablissements 
que ce soit sur les donnees anthropometriques generates que sur le 
z-score. La statistique descriptive generale de la taille et de I'IMC 
des eleves a revele un retard de croissance staturale et un deficit 
ponderal chez les individus de genre masculin. La difference de taille 
a 8 ans a ete significative (p< 0,01) en faveur des individus de sexe 
feminin. Neanmoins, cette difference n'etait pas evidente pour I'IMC 
(Tableau 1:). Par ailleurs, revaluation du retard de croissance avec 
la courbe du z score a montre que les individus de sexe masculin 
(36%) etaient plus affectes que ceux du sexe oppose (32%) bien 
que la difference n'etait pas significative (p>0,05) et quelque soit 
I'etablissement. Par contre, la prevalence du deficit ponderal 
masculin etait plus faible (5% vs 6%) (Figure 1). 



Discussion 



L'aspect transversal, le nombre d'echantillon analyse pour certaines 
categories d'age ainsi que la limite geographique de la population 
concernee constituent les limites de cette etude. Mais, d'une facon 
generale, le z score des eleves urbains tananariviens a montre que 
34% ont eu un retard de croissance tandis que seul 5,5% a 
presente un deficit ponderal. 

En analysant la taille des ces eleves, nous avons constate que la 
taille des gargons etait plus petite. Un developpement statural 
feminin important a ete note a 8 ans et a 11 ans. Cette poussee 
staturale feminine survenue avant celle des gargons est connue [4]. 
La taille des enfants tananariviens etait semblable aux enfants 
indiens [5] mais faible par rapport aux ruraux sud-africains [6] et 
aux mozambicains [7]. La raison serait probablement d'ordre 
genetique. 

La comparaison de la taille avec les valeurs de reference de I'OMS a 
montre d'une fagon generale que 34% des enfants tananariviens 
avaient un retard de croissance selon le z score. Ce taux etait 
legerement superieur par rapport aux enfants marocains [8] mais 
faible par rapport aux enfants tanzaniens [9]. Nous avons note 
egalement une augmentation de la tendance globale du deficit 
statural au fil des annees. 

En analysant le deuxieme indicateur, I'IMC, les moyennes entre filles 
et gargons n'etaient pas differentes. L'analyse combinee de la taille 
et de I'IMC a permis d'avancer qu'a 8 ans et 11 ans, I'augmentation 
staturale importante etait proportionnelle au gain ponderal. Ainsi, 
quelque soit la taille des enfants, I'IMC peut reveler une autre forme 
d'etat sanitaire. L'organisme s'adapte a son etat de malnutrition 
chronique, s'il en a, en agissant en meme temps et sur la taille et 
sur le poids. L'IMC moyen des enfants urbains scolarises 
tananariviens tout sexe confondu etait plus grand que I'IMC moyen 
des enfants ruraux sud-africains [6] et celui des enfants indiens de 
sexe masculin [5]. Par contre, I'IMC des enfants mozambicains a 
depasse le notre a 10 ans [7]. 

La comparaison de I'IMC avec les valeurs de reference de I'OMS a 
montre d'une fagon generale que seuls 5,5% des enfants 
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tananariviens ont eu un deficit ponderal selon le z score. En plus la 
tendance globale du deficit ponderal a diminue au cours de I'age 
tendant vers une difference nulle. Cette prevalence de deficit 
ponderal a ete legerement inferieure par rapport aux enfants 
marocains de 8,6% [8]. Toutefois ce seuil est au-dessus de 2,8%, 
part accordee par I'OMS aux enfants a z score< -2. Aussi, notre etat 
de malnutrition ou d'adaptation n'etait pas totalement acceptable. 



Conclusion 



Les enfants scolarises tananariviens ont presente de facon generale 
un retard de croissance de I'ordre de 34% du a une malnutrition 
chronique. Par contre I'indice de masse corporelle sur age en 
comparaison avec les valeurs de reference de I'OMS 2006 selon le z 
score n'a montre qu'un deficit ponderal de I'ordre de 5%. Ainsi, il 
parait que I'IMC peut etre utilise parmi les facteurs qui peuvent etre 
retenus dans I'appreciation de son etat de bonne sante si son z 
score par rapport a la valeur fournie par I'OMS est normale. En 
d'autres termes, malgre le probleme nutritionnel, I'IMC serait un 
meilleur indicateur de I'etat nutritionnel voire de I'etat sanitaire pour 
les enfants tananariviens. 
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Tableau 1: Taille et indice de masse corporelle des eleves 
tananariviens de 6 a 11 ans 

Figure 1: Prevalence du retard de croissance et du deficit ponderal 
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Tableau : Taille et indice de masse corporelle des eleves tananariviens de 6 a 11 ans 






Taille (cm) 


IMC (kg/m 2 ) 




Effectif 


Moyenne ( Ecart-type) 


Moyenne ( Ecart-type) 


Age(annee) 


Masculin 


Feminin 


Masculin 


Feminin 


Masculin 


Feminin 


6 


38 


45 


111,6(4,33) 


111,1(5,24) 


14,7(0,94) 


14,6(0,94) 


7 


49 


55 


116,7(4,72) 


115,5(5,39) 


14,8(0,97) 


14,6(1,17) 


8 


44 


38 


118,5(7,5)** 


122,5(5,99)** 


15,2(1,29) 


15,4(1,94) 


9 


36 


38 


125,8(5,27) 


126,4(5,45) 


15,3(0,91) 


15,1(1,6) 


10 


32 


30 


131(6,07) 


131,1(7,74) 


15,5(1,13) 


15,9(1,45) 


11 


23 


14 


132,7(6,34) 


136,4(7,76) 


15,9(0,92) 


16,1(1,29) 


Total 


222 


220 


122,6(5,07) 


123,8(6,26) 


15,2(1,02) 


15,3(1,39) 


** : p< 0,05 




Age (ans) 6 7 S 9 10 

T/A :taille-sur-age IMC/A: Indice de masse corporelle-sur-age ET : Ecart-type <3: garcon F :fille 

- ■ -GarfonT/A — -FilleT/A Total T/A 

- * -Gar;onlMC/A — »• - Fille IMC/A Total IMC/A 
Lineaire (Total T/A} Lineaire (Total IMC/A) 



Figure 1: Prevalence du retard de croissance et du deficit ponderal 
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